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Abstrak 
Latar Belakang : Tingginya prevalensi Cronik Kidney Diases juga terjadi di Indonesia, Jumlah 
penderita cronik kidney diases di Indonesia pada tahun 2011 tercatat 22.304 dengan 68,8% kasus baru dan 
pada tahun 2012 meningkat menjadi 28.782 dengan 68,1% kasus baru (PERNEFRI, 2012). Menurut data 
Riset Kesehatan Dasar (Riskedas) tahun 2013, gagal ginjal kronis masuk dalam daftar 10 penyakit tidak 
menular. Penanganan pasien dengan gagal ginjal biasanya dilakukan dengan dilakukan dialysis. Tujuan : 
Untuk mengetahui hubungan antara diet dan aktivitas fisik dengan tingkat oedema pasien ckd di ruang 
hemodialisa rsu kumala siwi mijen kudus. Metode : penelitian ini berjenis Analitik korelasi dengan 
metode Cross sectional,sampel yang digunakan sebanyak 40 responden dengan teknik pengambilan 
sampel Total Sampling dengan analisa Univariat dan Bivariat. Hasil Penelitian : ada hubungan Diet 
pasien CKD dengan Tingkat oedem di RSU Kumala Siwi  Kudus dengan nilai p value 0.007 dan ada 
hubungan aktivitas fisik pasien CKD dengan Tingkat oedem di RSU Kumala Siwi  Kudus dengan nilai p 
value 0.028. Kesimpulan : ada hubungan Diet pasien CKD dengan Tingkat oedem di RSU Kumala Siwi  
Kudus dan ada hubungan aktivitas fisik pasien CKD dengan Tingkat oedem di RSU Kumala Siwi  Kudus. 
Kata Kunci : Diet, Aktifitas Fisik, CKD, Tingkat Oedem 
Abstract 
Background: The high prevalence of chronic kidney diases also occurs in Indonesia. The number of 
chronic kidney diases in Indonesia in 2011 was 22,304 with 68.8% of new cases and in 2012 it increased 
to 28,782 with 68.1% of new cases (PERNEFRI, 2012 ). According to the 2013 Basic Health Research 
(Riskedas) data, chronic kidney failure is included in the list of 10 non-communicable diseases. The 
management of patients with kidney failure is usually done with dialysis. Objective: To determine the 
relationship between diet and physical activity with the edema level of ckd patients in the hemodialysis 
room rsu kumala siwi holy mijen. Methods: This research is a type of correlation analysis with cross 
sectional method, the sample used is 40 respondents with total sampling technique with univariate and 
bivariate analysis. Results: There was a relationship between the diet of CKD patients and the edema 
level at Kumala Siwi Kudus Hospital with a p value of 0.007 and there was a relationship between 
physical activity of CKD patients and edema levels at Kumala Siwi Kudus General Hospital with a p 
value of 0.028. Conclusion: There is a relationship between the diet of CKD patients and the edema level 
at Kumala Siwi Kudus Hospital and there is a relationship between the physical activity of CKD patients 
and the edema level at Kumala Siwi Kudus Hospital. 
Keywords: Diet, Physical Activity, CKD, Edema Level 
PENDAHULUAN 
Kesehatan tidak hanya merunut pada 
konsep sehat yang memandang dari sisi fisik 
ataupun fisiologis saja. Pengertian kesehatan 
juga tidak berdasarkan semata-mata tidak 
terjadi penyakit. Menurut World Health 
Organization (WHO, 2010) kesehatan adalah 
keadaan fisik, mental dan kesejahteraan 
sosial dan bukan hanya tidak adanya 
penyakit atau kelemahan (Depkes RI, 2010).  
Undang-undang kesehatan  No. 36 Tahun 
2009 merumuskan bahwa sehat atau 
kesehatan adalah keadaan sehat baik fisik, 
mental, spiritual dan social yang 
memungkinkan setiap orang hidup secara 
produktif secara social dan ekonomis 
(Kementerian Kesehatan RI, 2011). 
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Sedangkan sakit adalah keadaan dimana fisik, 
emosional, intelektual, sosial, perkembangan, 
atau seseorang berkurang atau terganggu, 
bukan hanya keadaan terjadinya proses 
penyakit (Arifianto, dkk, 2013).  
Pada saat ini masalah kesehatan  yang 
sering dialami oleh seseorang lebih banyak 
disebabkan karena gaya hidup, Perubahan 
pola penyakit tanpa disadari telah memberi 
pengaruh terhadap terjadinya transisi 
epidemiologi, dengan semakin meningkatnya 
kasus-kasus penyakit tidak menular. Menurut 
WHO (World Health Organization), pada 
tahun 2009 proporsi kesakitan dan kematian 
di dunia yang disebabkan oleh penyakit tidak 
menular sebesar 47% kesakitan dan 54% 
kematian, dan diperkirakan pada tahun 2020 
proporsi kesakitan ini akan rneningkat 
menjadi 60% dan proporsi kematian menjadi 
73%.  Menurut WHO, pada tahun 2010 
terdapat 57 juta kematian di dunia, dimana 
Proportional Mortality Rate (PMR) penyakit 
tidak menular di dunia adalahsebesar 36 juta 
(63%) (WHO, 2011).  
Dialisis merupakan proses untuk 
mengeluarkan cairan dan produk limbah dari 
dalam tubuh ketika ginjal tidak mampu 
melaksanakan fungsinya dengan baik karena 
terjadinya kerusakan pada ginjal. Selain itu, 
dialisis juga merupakan suatu proses 
pembuatan zat terlarut dan cairan dari darah 
melewati membrane semi permeable. Hal ini 
berdasarkan pada prinsip difusi, osmosis dan 
ultra filtrasi. Bagi penderita GGK (Gagal 
Ginjal Kronik), hemodialisis akan mencegah 
kematian tetapi tidak dapat menyembuhkan 
atau memulihkan fungsi ginjal secara 
keseluruhan. Pasien yang menderita gagal 
ginjal harus menjalani terapi dialysis 
sepanjang hidupnya, biasanya 3 kali 
seminggu selama paling sedikit 3 atau 4 jam 
tiap kali terapi atau sampai mendapat ginjal 
baru melalui operasi pencangkokan ginjal. 
Pasien memerlukan terapi dialisis untuk 
mempertahankan kelangsungan hidupnya dan 
mengendalikan gejala uremia (Cahyaningsih, 
2011). 
Pasien dengan cronik kidney diases 
menyebabkan terjadinya retensi natrium, 
meningkatnya kadar ureum dalam darah dan 
juga dapat menyebabkan terjadinya 
hipoalbuminemia. akibat dari hal ini dapat 
menjadikan menumpuknya cairan 
ekstrafaskuler yang menyebabkan 
penumpukan cairan pada organ-organ tubuh, 
terutama pada perifer-perifer tubuh 
(Cahyaningsih, 2011). 
Penyakit CKD didasari oleh banyak faktor 
salah satunya adalah gaya hidup (lifestyle) 
yang merupakan faktor pendukung yang 
memicu peningkatan resiko seseorang 
menderita gagal ginjal kronik diantaranya 
pola makan, minum dan aktivitas (Bayhakki 
dan Hattakit, 2012). 
Tingkat ekonomi dapat mengubah pola 
atau jenis makan seseorang. Hal ini 
menunujukkan bahwa perubahan pola hidup 
individu, baik dalam skala kecil maupun 
masyrakat secara lebih luas, dapat 
menurunkan angka kejadian penyakit kronis 
modern secara drastis. Perubahan pola hidup 
atau kebiasaan seseorang berarti harus 
mengubah cara pandang seseorang 
mengubah paradigma seseorang 
(Cahyaningsih, 2011). 
Pola hidup pasien gagal ginjal kronik 
banyak disebabkan oleh pola hidup yang 
salah dengan mengkonsumsi minuman 
berenergi, kurangnya istirahat, 
mengkonsumsi minuman suplemen yang 
berlebihan dan makanan yang mengandung 
bahan-bahan pengawet dan tidak bisa 
mengontrol pola makan dengan baik. 
Berdasarkan data penyakit sekarang ini, 
penyebab utama dari gagal ginjal merupakan 
salah satu penyakit yang banyak disebabkan 
karena pola hidup yang salah (Cahyaningsih, 
2011).  
Gaya hidup memiliki banyak komponen, 
secara umum meliputi beberapa faktor, 
antara lain istirahat yang cukup dan teratur, 
mengkonsumsi makanan yang sehat secara 
teratur dan seimbang, mempertahankan berat 
badan ideal, melakukan latihan fisik secara 
teratur, benar, terukur dan berkesinambungan, 
berpandangan positif dan melakukan 
pemeriksaan kesehatan secara rutin dan 
teratur (Arifianto, dkk, 2013). Pasien yang 
menjalani hemodialisa harus mendapat 
asupan makanan yang cukup agar tetap 
dalam gizi yang baik. Selain itu, perlu 
pemantauan yang teratur terhadap status 
nutrisi pasien. Asupan protein diharapkan 1–
1,2 g/kgBB/hari dengan 50 % terdiri atas 
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protein dengan nilai biologis tinggi. Makanan 
tinggi kalium seperti buah-buahan dan umbi-
umbian tidak dianjurkan di konsumsi. Jumlah 
asupan cairan dibatasi sesuai dengan jumlah 
air kencing yang ada di tambah insensible 
water loss (IWL). Asupan natrium dibatasi 
guna mengendalikan tekanan darah dan 
edema (Suwitra, 2011).  
Edema dapat disebabkan karenan 
hipoalbuminemia. Hipoalbuminemia 
menyebabkan penurunan tekanan onkotik 
plasma dan bergesernya cairan plasma 
sehingga terjadi hipovolemia dan ginjal 
melakukan kompensasi dengan 
meningkatkan retensi air dan natrium. 
Mekanisme kompensasi ini akan 
memperbaiki volume inravaskular tetapi juga 
mengeksaserbasi terjadinya hipoalbuminemia 
sehingga menjadikan penumpukan cairan 
(Arifianto, dkk, 2013). 
Pada teori overfill menjelaskan bahwa 
retensi natrium sebagai defek renal utama. 
Retensi natrium oleh ginjal menyebabkan 
cairan ekstraseluler meningkat sehingga 
terjadi edema. Penurunan laju filtrasi 
glomerulus akibat kerusakan ginjal akan 
menambah terjadinya retensi natrium dan 
edema. Faktor seperti asupan natrium, efek 
diuretik atau terapi steroid, derajat gangguan 
fungsi ginjal, jenis lesi glomerulus, dan 
keterkaitan dengan penyakit jantung dan hati 
akan menentukan mekanisme mana yang 
lebih berperan (Arifianto, dkk, 2013). Untuk 
mengurangi efek dari retensi natrium dan 
hipoalbuminemia dapat dilakukan dengan 
penatalaksanaan diet dan asupan cairan pada 
penderita gagal ginjal dan mengatur pola 
aktivitasnya (Suwitra, 2011). 
 Pola makan harus dirubah pada pasien 
gagal ginjal yang menjalani hemodialisa. 
Tujuan terapi diet dan intervensi nutrisi pada 
pasien yang dilakukan hemodialisa adalah 
untuk mencapai dan menjaga status nutrisi 
yang baik, untuk mencegah kelebihan cairan 
pada intrafaskuler dan ekstrafakuler sehingga 
dapat mencegah atau memperlambat 
penyakit kardiovaskuler dan penyakit 
vaskuler perifer, untuk mencegah dan 
menangani hiperparatiroidisme dan bentuk – 
bentuk lain dari osteodytrophy ginjal dan 
untuk mencegah atau memperbaiki 
keracunan uremik dan gangguan metabolik 
lain, yang dipengaruhi nutrisi, yang terjadi 
pada gagal ginjal dan tidak dapat teratasi 
dengan hemodialisa (Arifianto, dkk, 2013).  
Penatalaksanaan diet dan asupan cairan 
pada penderita gagal ginjal penting untuk 
diketahui, tak hanya bagi mereka yang 
bertekad untuk menurunkan risiko terhadap 
gangguan ginjal, namun jika penderita 
gangguan ginjal tidak tahu, dapat 
mengakibatkan kenaikan berat badan yang 
cepat (melebihi 5%), edema, ronkhi basah 
dalam paru-paru, kelopak mata yang bengkak 
dan sesak nafas yang mengakibatkan oleh 
volume cairan yang berlebihan dan gejala 
uremik yang dapat mengancam keselamatan 
jiwa, terutama bagi mereka yang berada pada 
tahap gagal ginjal kronik (Arifianto, dkk, 
2013). 
 Pola makan harus dirubah pada pasien 
gagal ginjal yang menjalani hemodialisa. 
Tujuan terapi diet dan intervensi nutrisi pada 
pasien yang dilakukan hemodialisa adalah 
untuk mencapai dan menjaga status nutrisi 
yang baik, untuk mencegah atau 
memperlambat penyakit kardiovaskuler dan 
penyakit vaskuler perifer, untuk mencegah 
dan menangani hiperparatiroidisme dan 
bentuk – bentuk lain dari osteodytrophy 
ginjal dan untuk mencegah atau memperbaiki 
keracunan uremik dan gangguan metabolik 
lain, yang dipengaruhi nutrisi, yang terjadi 
pada gagal ginjal dan tidak dapat teratasi 
dengan hemodialisa (Arifianto, dkk, 2013).  
Pasien dengan hemodialisa mengalami 
perubahan fisik, psikologis dan hubungan 
sosial, keterbatasan fisik seperti rasa lelah, 
kelemahan yang disebabkan karena 
kurangnya energi akibat pembatasan (diet) 
cairan dan makanan (Bayhakki dan Hattakit, 
2012) 
Berdasarkan studi pendahuluan yang 
dilakukan pada tanggal 24 Juli 2018 diruang 
hemodialisa RS Kumala Siwi kudus, dari 20 
pasien yang melakukan cuci darah terdapat 
12 pasien yang mengalami oedem anasarka, 
dari 12 pasien yang mengalami oedem 
anasarka ada sebanyak 8 pasien yang selama 
dirumah hanya bedrest dan dietnya tidak 
terkontrol. 
Berdasarkan uraian diatas maka penulis 
tertarik untuk melakukan penelitian dengan 
judul “Hubungan Antara Diet Dan Aktivitas 
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Fisik Dengan Tingkat Oedema Pasien Ckd 
Di Ruang Hemodialisa Rsu Kumala Siwi 
Mijen Kudus” 
METODE 
Jenis penelitian ini adalah penelitian 
Analitik korelasi yang merupakan penelitian 
hubungan antara dua variabel atau lebih yang 
bertujuan untuk melihat hubungan antara 
variabel bebas dengan variabel terikat 
(Notoadmodjo, 2010). 
Dalam penelitian ini merupakan penelitian 
yang menghubungkan antara dua variable 
atau lebih, variable independennya adalah 
Diet dan aktivitas fisik,variable dependennya 
adalah Tingkat Oedem pasien CKD di ruang 




Variabel Mean SD Minimal – 
Maksimal 
Usia Responden 46,00 11,67 28 – 69 
Pendidikan Responden 
Pendidikan F % 
SD 4 10.0 
SMP 19 47.5 
SMA 11 27.5 
Perguruan Tinggi 6 15.0 
Total 40 100.0 
Jenis Kelamin Responden 
Jenis Kelamin F % 
Laki-laki 23 57.5 
Perempuan 17 42.5 
Total 40 100.0 
Analisa Univariat 
 Diet Pasien CKD di RSU Kumala Siwi  
Kudus  
Diet Pasien CKD F % 
Terkendali 18 45 
Tidak terkendali 22 55 
Total 40 100.0 
Aktivita Fisik Pasien CKD di RSU 
Kumala Siwi  Kudus 
Aktivitas fisik F % 
Terpenuhi  21 52.5 
Tidak terpenuhi 19 47.5 
Total 40 100.0 
Tingkat Oedema Pasien CKD di RSU 
Kumala Siwi  Kudus 
Tingkat Oedema F % 
Ringan 13 32.5 
Sedang 12 30.0 
Berat 15 37.5 
Total 40 100.0 
Analisa Bivariat 
Diet pasien CKD 
Tingkat Oedema 
Total P value 
Ringan Sedang Berat 
N % N % N % N % 
Terkontrol 7 38.9 6 33.3 5 27.8 18 100.0 
0.007 
Tidak terkontrol 6 27.3 6 27.3 10 45.5 22 100.0 




P value Ringan Sedang Berat 
N % N % N % N % 
Terkontrol 7 33.3 7 33.3 7 33.3 21 100.0 
0.028 
Tidak terkontrol 6 31.6 5 26.3 8 42.1 19 100.0 
 PEMBAHASAN 
Analisa Univariat 
Diet Pasien CKD 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 
bahwa Diet Pasien CKD di RSU Kumala 
Siwi  Kudus yang paling banyak adalah diet 
yang tidak terkendali yaitu sebanyak 22 
responden (55%) sedangkan Diet Pasien 
yang terkendali sebanyak 18 responden 
(45%).  
Menurut peneliti diet yang tidak 
terkendali dapat disebabkan oleh beberapa 
faktor salah satunya adalah kurangnya 
pengetahuan pasien, bila pengetahuan pasien 
baik pasien akan berusaha untuk menjaga 
agar keadaannya tetap sehat dan tidak 
semakin parah akan tetapi dnegan kurangnya 
pengetahuan pasien tidak tahu bagaimana 
menjalani pola hidup yang sehat sehingga 
dapat menjadikan komplikasi pada penyakit 
gagal ginjal kronik. 
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i diet dan intervensi nutrisi pada pasien 
gagal ginjal  adalah untuk mencapai dan 
menjaga status nutrisi yang baik, untuk 
mencegah atau memperlambat penyakit 
kardiovaskuler dan penyakit vaskuler perifer, 
untuk mencegah dan menangani 
hiperparatiroidisme dan bentuk–bentuk lain 
dari osteodytrophy ginjal dan untuk 
mencegah atau memperbaiki keracunan 
uremik dan gangguan metabolik lain, yang 
dipengaruhi nutrisi, yang terjadi pada gagal 
ginjal dan tidak dapat teratasi dengan 
hemodialisa (Arifianto, dkk, 2013). 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Heti Purnamasari (2016) 
Gambaran pola hidup pasien gagal ginjal 
kronik selama menjalani terapi hemodialisis 
di RS Dr. Soedirman Kebumen didapatkan 
hasil bahwa Selama menjalani terapi 
hemodialisa sebagaian besar responden telah 
mampu menerapkan diet dengan baik, 
sementara ada beberapa responden yang 
belum menerapkan diet dengan baik. 
Aktifitas Fisik 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 
bahwa aktivitas fisik Pasien CKD di RSU 
Kumala Siwi Kudus paling banyak yaitu 21 
responden (52.5%) adalah pasien dengan 
aktivitas fisik yang terpenuhi sedangkan 
aktifitas fisik yang tidak terpenuhi sebanyak 
17 responden (47,5%). 
Menurut peneliti latihan yang dilakukan 
secara teratur dan sesuai menjadi bagian 
yang penting dalam mempertahankan 
kesehatan dan menjadi salah satu bagian 
program  rehabilitasi dan terapi pada 
penyakit kronis. Tubuh yang sehat dan bugar 
akan membuat seseorang menjadi lebih baik.  
Pada pasien penyakit ginjal kronik penting 
untuk melakukan latihan yang disesuaikan 
dengan kondisi secara teratur. Latihan fisik 
secara teratur menjadi salah satu bagian dari 
program terapi dan rehabilitasi pada pasien 
penyakit ginjal tahap akhir (Knap, 2008). 
Ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan dwi retno (2010) yang berjudul 
efektifitas latihan fisik selama hemodialisa 
terhadap peningkatan kekuatran otot pasien 
penyakit gagal ginjal kronik dirumah sakit 
umum daerah kota semarang dengan hasil 
bahwa hasil uji man whitney menunjukkan 
ada perbedaan kekuatan pada otot setelah 
dilakukan latihan fisik pada kelompok 
perlakuan dengan nilai p value 0.030. 
Oedem Anasarka 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 
bahwa Tingkat Oedema Pasien CKD di RSU 
Kumala Siwi Kudus paling banyak adalah 
pasien dengan oedema berat yaitu sebanyak 
15 responden (37.5%) sedangkan yang paling 
sedikit adalah tingkat oedem sedang yaitu 
sebanyak 12 responden (30.0%). 
Edema anasarka Disebut juga dropsyatau 
yaitu penimbunan cairan atau terjadinya 
kelebihan volume cairan dalam jaringan sub 
kutis atau rongga tubuh akibat dari 
hipoproteinemia atau defisit protein 
(Hidayati, 2012). 
Menurut hwang & Hung 2014) 
menyatakan lebih dari 15% kasus overload 
menyebabkan kematian pada pasien yang 
menjalani hemodialisis. Kompli-kasi GGK 
sehubungan dengan overload dapat dicegah 
melalui pembatasan intake cairan yang 
efektif dan efisien. 
Analisa Bivariat 
 Hubungan Hubungan Diet dengan Tingkat 
oedem pasien CKD di RSU Kumala Siwi  
Kudus 2019  
Dari hasil crosstabulation antara tabulasi 
silang Diet dengan Tingkat oedem pasien 
CKD di RSU Kumala Siwi  Kudus 
didapatkan bahwa 7 orang (38.9%) diet 
terkontrol dan mengalami oedema ringan 
sedangkan 10 orang (45.5%) diet tidak 
terkontrol dan mengalami oedema berat.  
Hasil analisis chi square diperoleh nilai p 
value adalah 0.007, yang berarti nilai p value 
< 0,05, sehingga dapat diambil kesimpulan 
Ho ditolak dan Ha diterima, yang berarti ada 
hubungan bermakna Diet dengan Tingkat 
oedem pasien CKD di RSU Kumala Siwi  
Kudus. 
Ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan senny (2018) Kepatuhan 
Pembatasan Cairan dan Diet Rendah Garam 
(Natrium) pada Pasien GGK yang Menjalani 
Hemodialisa didapatkan hasil Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa responden 
yang patuh terhadap pembatasan cairan 
sebanyak 35 orang (37,6%), sedangkan yang 
tidak patuh 58 orang (62,4 %). Berdasarkan 
tingkat kepatuhan diet rendah garam 
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(natrium), responden yang patuh sebanyak 31 
orang (33,3%), sedangkan yang tidak patuh 
sebanyak 62 orang (66,7 %). Penelitian ini 
menunjukkan sebagian besar pasien GGK 
tidak patuh terhadap pembatasan cairan dan 
diet rendah garam (natrium). Upaya yang 
dapat dilakukan adalah dengan meningkatkan 
frekuensi edukasi motivasi serta konseling 
diet cairan di setiap jadwal hemodialisa. 
Penelitian Nugraha & Nurhayati (2014) 
menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara perilaku kepatuhan 
(compliance) yang menggunakan Health 
Belief Model (HBM) didapatkan hasil 
kepatuhan dalam menjalani diet dan cairan 
pada penderita gagal ginjal. Ketidakpatuhan 
penderita dalam menjalani prinsip diet dan 
cairan yang dianjurkan dapat berdampak 
buruk bagi prognosis penyakitnya. 
Hubungan Aktivitas Fisik dengan 
Oedem Pasien CKD di RSU Kumala 
Siwi  Kudus 2019 
Dari hasil tabulasi silang antara Aktivitas 
Fisik dengan Oedem Pasien CKD di RSU 
Kumala Siwi  Kudus didapatkan bahwa pada 
responden yang memiliki aktivitas fisik 
terkontrol masing-masing ada 7 orang yang 
mengalami oedema ringan, sedang dan berat 
sedangkan responden yang memiliki aktivitas 
fisik tidak  terpenuhi ada sebanyak 8 
responden (42.1%) yang mengalami oedema 
berat. 
Dari hasil analisis chi square diperoleh 
nilai p value adalah 0.028, yang berarti nilai 
p value < 0,05, sehingga dapat diambil 
kesimpulan Ho ditolak dan Ha diterima, yang 
berarti ada hubungan bermakna antara 
Aktivitas Fisik dengan Oedem Pasien CKD 
di RSU Kumala Siwi  Kudus. 
Pasien dengan hemodialisa mengalami 
perubahan fisik, psikologis dan hubungan 
sosial, keterbatasan fisik seperti rasa lelah, 
kelemahan yang disebabkan karena 
kurangnya energi akibat pembatasan (diet) 
cairan dan makanan (Bayhakki dan Hattakit, 
2012) 
 KESIMPULAN
1. Diet Pasien CKD di RSU Kumala Siwi
Kudus yang paling banyak adalah diet
yang tidak terkendali yaitu sebanyak 22
responden (55%) sedangkan pasien
dengan diet terkendali sebanyak 18 
responden (45%).  
2. aktivitas fisik Pasien CKD di RSU
Kumala Siwi Kudus paling banyak
adalah 21 responden (52.5%) merupakan
pasien dengan aktivitas fisik yang
terpenuhi sedangkan pasien dengan
aktivitas fisik tidak terpenuhi sebanyak
19 responden(47.5%).
3. Tingkat Oedema Pasien CKD di RSU
Kumala Siwi Kudus paling banyak
adalah pasien dengan oedema berat yaitu
sebanyak 15 responden (37.5%)
sedangkan yang paling sedikit adalah
tingkat oedem sedang yaitu sebanyak 12
responden (30.0%).
4. Ada Hubungan antara Diet pasien CKD
dengan Tingkat oedem di RSU Kumala
Siwi  Kudus didapatkan bahwa 7 orang
(38.9%) diet terkontrol dan mengalami
oedema ringan sedangkan 10 orang
(45.5%) diet tidak terkontrol dan
mengalami oedema berat dengan uji Chi-
Square dengan nilai p Value = 0.007, p <
nilai α (0,05).
5. Ada Hubungan antara Aktivitas Fisik
dengan Oedem Pasien CKD di RSU
Kumala Siwi  Kudus didapatkan
responden yang memiliki aktivitas fisik
terkontrol masing-masing ada 7 orang
yang mengalami oedema ringan, sedang
dan berat sedangkan responden yang
memiliki aktivitas fisik tidak  terpenuhi
ada sebanyak 8 responden (42.1%) yang
mengalami oedema berat dengan uji Chi-
Square dengan nilai p Value = 0.028, p <
nilai α (0,05).
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